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Цель. выработать оптимальную тактику микрохирургического лечения рвавшихся 
АА в остром периоде. 
Материалы и методы. C 2013 по 2018 гг. В Днепропетровской областной больнице 
им. Мечникова было пролечено 590 больных с рвавшимися АА головного мозга. 
Все больные поступили в сроки от 3 часов до 5 суток с момента разрыва. 
Микрохирургическим методом (МХ) в разные сроки оперировано 372 больных. 150 
больных оперированы эндоваскулярным методом и 68 больных умерли без операции. 
Показания к МХ определялись исходным состоянием больного по Н-Н, сроком с 
момента разрыва, выраженностью ангиоспазма (АС), данными КТ (наличием и объемом 
паренхиматозного кровоизлияния и дислокационного синдрома, анатомическими 
особенностями и расположением АА и соматическим статусом пациента. 
Результаты. В первые сутки после разрыва МХ оперировано 38 больных. Показанием 
к экстренной операции являлось состояние по Н-Н 1-3 балла, отсутствие признаков 
АС по АГ и ТКДГ, наличие паренхиматозного кровоизлияния с признаками дислокации 
мозга. Летальность в этой группе составила 36%, а средний бал по шкале исходов 
Глазго (ШИГ) выживших составил 3,53 балла. В сроки от 2 до 10 суток оперировано 
102 больных. Показанием к операции у них было либо состояние по Н-Н 1-3 балла 
и отсутствие выраженного ангиоспазма, либо высокая угроза разрыва АА (наличие 
дивертикула мешка, некоррегируемая артериальная гипертензия). Летальность в этой 
группе составила 8,8%, а средний балл по ШИГ - 4,12. В сроки от 11 до 20 суток с 
момента разрыва оперирован 191 больной. Показанием к операции были состояние 
по Н-Н 1-3 балла, регресс ангиоспазма по данным ТКДГ. Летальность в этой группе 
составила 5,7%, а средний балл по ШИГ - 4,52. Среди больных, умерших без операции, 
повторный разрыв был причиной смерти у 32 больных (5,3%)
Выводы. При указанной дифференцированной тактике МХ лечения АА 
послеоперационная летальность составила 9,1%, а общая 16,9%. 
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